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自問症者の身体状態を把轄する視点、
一福祉施設の生活支援員に対する意識調査を通してー
松山郁夫
Viewpoint to Recognize about Physical Condition of Autism 
Ikuo MA TSUY AMA 
要 f::. 関
本研究の目的は、指祉施設において青年期・成人期の自陣症者の生活支援を行っている生活支援員
が、自閉症者の身体状態をどのような視点で把揮しているのかを明らかにすることである。このため
に、白期症者が入所している旧障害者福祉体系における知的障害者更生施設(現在、!輩害者支援施設
へ移行中)の生活支援員を対象として、自閉症者の身体状態について意識する程度を開う独自の28項
目の質問を記載した質問紙票によるアンケ…ト諜査を実施した。 148人からの有効屈答を分析対象と
し、質開項目について国子分析を行った結果、生活支援を行う上で自閉症者の身体状態を把握する視
点と克られる、 f健康JI感覚JI生存JI口賎jの4因子が抽出された。また、これらの4因子につい
て各国子関で相関が認められたため、生活支援員は、各読点を関連させて自開症者の身体状態を把握
していると考察した。
Key words :自開症、身体状態、知的障害者更生施設、生活支援員
I.はじめに
日本では、 1981年に自閉症者施設が開設されたが、当時の知的障害者福祉制捜を活用したもので、自閉
症に対する独自の枠組みで制度化されたものではなかった。 2006年4月に施行された揮害者自立支援法
は、要援護者の身体状態による介護度によって支譲が成される制度であるため、自閉症という独特な状態
像を示す障害に対応しているとは言えない。
自開症の中で、知能検査による知能指数が70以上の高機能例については広義の高機能自関症とされ、自
閉疲の約20%を占めている九また、自閉症の約80%は知的障害も併せ持っているため、脳に機能障害があ
ると想、定されている。青年期及び成人期に達した自閉症者には、地域における自立生活が困難なことが
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多々見られるため、!日韓害者福祉体系における知的障害者更生施設(現在、 自立支援i去に規定され
ている欝害者支援施設へ移行中であるが、本論文では「知的欝害者福祉施設jと記述することとする)
の福祉施設に入所せざるを得ない現状がある。その際、人潤関係の障害によって社会適応に困難さがある
という、自閉症独特の障害特性を踏まえた上で生活支援を行う必要がある。
自閉症見施設については、第 1覆と第2種の施設が制度化されている。児童抱祉施設最低基準第48条に
おいて、第 l種は、自問性を主たる症状とする鬼章であって、病院に収容することを要するものを入所さ
せる自閉症児施設、第2種は、自問性を主たる症状とする児童であって、病院に収容することを要しない
ものを入所させる自閉症児施設と規定している。現在、自閉症克施設の施設は全国で、第 1種4か所、第
2種3か所、計7か所となっている。これらの自開症党施設を含めて、全国宙開症者施設協議会には67施
設が登録されてある(平成20年度)が、そのうち48施設 (71.6%)は入所タイプの知的障害者更生施設と
なっている。
知的欝害者更生施設とは、以前知的障害者福祉法第21条6に規定されていた、満18歳以上の知的障害者
を入所もしくは通所させ、社会生活適応・生活習嶺確立のための生活支援、職能罰1練など、 i濠害者が自立
し地域で社会生活を行なえるよう支譲または訓練することを目的とした福祉施設である。 2006年4月1日
に施行された障害者自立支援法により、知的障害者更生施設は2012年3月31日までに新しい障害福祉サー
ビス体系に移行しなければならなくなった。このため、知的障害者吏生施設が新福祉サービス体系に移行
すると、施設種別名称は、指定障害者支援施設または指定樟害福祉サービ、ス事業者に変わるようになって
いる。
家庭での生活が圏難な自閉症者には十分な生活支援が必要なため、地域における小規模施設を利用する
ことが望ましいとされているが 2) 現時点ではグループホームが少ないこともあり、知的樟害者更生施設
に入所するケースが多い。このため、自閉症者が多数入所している知的障害者更生施設の生活支援員は、
自閉症者の生活全般に関する支援を行うために、自閉症者の状態を捉えておく必要がある。しかしながら、
自閉症には、対人、言語、行動等に関する共通した特異な症状があるため、状態像を理解することには困
難さがあり、さらに、自閉症の症状があったとしても各々の状態像は異なるため、一人ひとりの状態を把
握した上で各々に応じた生活支援をすることが求められる九
また、自閉症者の 2~3 割程度にてんかん発作が合併し、特に思春期以緯に発症することが多いため、
自閉症者の体梶を整えることを考慮しながら生活支援を行う必要がある。自閉症者に対する生活支援を行
う上で、コミュニケーションをとることに密難さがあるため、自分の身体状態について言語化できないこ
とが多々見られる。このため、生活支援員には自閉症者の日常生活の様子を観察しながら、その身体状態
を捉えることが求められる。
以上のことから、本研究の日的は、知的障害者吏生施設で青年期・成人期の自閉症者の生活支援を行っ
ている生活支援員が、自閉症者の身体状態をどのような規点で把握しているのかを明らかにすることとす
る。
I.方法
1.調査対象
調査対象は、全国自閉症者施設協議会に加盟している入所タイプの知的障害者更生施設において、
期・成人期の自閉症者の生活支援を行っている生活支援員とした。無記名で独自に作成した質問紙を郵送
により記布・回収した。合計155人の田答のうち 自に回答している148人の質問紙寵査票を有効回答と
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し(有効閤答率95.5%)、分析対象とした。
2.調査項目・分析対象者のプロフィール
調査項目については、回答者のプロフィールに関する性別、年齢、職種、自閉症に関わった年数、支援
している対象者のライフステージと障害種類、所属する施設の種類を付記した。
分析対象者のプロフィールは次の通りであった。
性)J1jは、男性79人 (53.4%)、女性的人 (46.6%)であった。
年齢は、 20歳から60歳で、王子均年齢32.7歳(標準偏差8.8歳)であった。
自閉症者に関わった年数は 1年から24年で、平均6.3年(標準偏差5.4年)であった。
分析対象者148人全員が、主に関わっている対象者の時期については青年期と成人期、
対象者の障害種類については知的障害のある自閉症であった。
3.調査方法
調査期間は平成20年2月27日より平成20年3月14日までの約2週間とした。
関わっている
調査方法は、全問自開症者施設協議会に加盟している入所タイプの知的障害者更生施設から無作為に選
んだ20か所に、独自に作成した質問紙調査票を郵送にて配布し回収する方法にて実施した。 11か所から回
答が得られた。
なお、倫理的配慮として、質問紙調査票を郵送した施設に対して、謂査の主旨とデータの分析に際しで
は、すべて数値化するため施設名は一切出ないことを文書で説明し、閤答をもって承諾が得られたことと
した。
4.調査内容
質問紙鵡査票の作成にあたっては、自問痕者の生i呑支援を行っている知的障害者更生施設の生活支援員
5人から、白隠症者の身体状態に関して気になっていることを尋ね、回答が複数あった28項目を質問填冒
として使用することにした。
自関症者の身体状態について意識する程度を問う独自の28項目の質問項目を作成し、回答は「気にして
いなしづ(1点)、「あまり気にしていないJ(2点)、「ある程度気にしているJ(3点)、「かなり気にしてい
るJ(4点)、「非常に気にしているJ(5点)までの5段借評価とし、各賞問項目について等間隔に並べた
1~5 までの数字のうち、当てはまる数字にOを付けるようにした。
5.分析方法
目、上の質問項日への囲答に対する分析方法として、各質問項自の平均値と標準偏差を算出した。次に、
各質問壌自についてPromax自転を伴う主因子j去による因子分析を行った。また、因子分析によって得ら
れた各国子の下位尺震に相当する項自の平均値を求めた。その捺、国子ごとの境目数が異なるため、算出
された平均龍を項目数で除したものを平均値として示した。さらに、各因子の下位尺度に相当する項目の
平均龍を用いて各因子関の相関係数を算出した。
目結果
自閉症者の身体状態について意識する程度を照う28項目の平均値については表lの通りであり、各項目
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の平均値(標準備差)は、最低値が「脈拍J2.63 (.906)、最高値が f体調J4. 10 ( . 894)で、あった。
これら28項目について、 Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性の都度は0.93で、あった。また、 Bartlettの球
語性検定では有意性が認められた (p<.01)。このため、 28項目については因子分析を行うのに適してい
ると判新した。
これら28項目に対して主因子法による由子分析を行った。固有値の変化は、 12.87、2.35、l.67、l.23、
0.86、0.83、…・ーというものであった。スクリープロットの結果も考慮すると 4国子構造が妥当であると
考えられた。そこで、 4因子を仮定して主因子法.Promax回転による因子分析を行った。
表 1 自調症者の身体状態について窓識する器産を関う質爵項目の平均値と標準偏差
質調項目 平均鑑 探準備蓋
1. 睡眠 3.78 .885 
2.呼吸 2.79 .971 
3.食欲 3.57 934 
4.視覚 3.20 967 
5 そしゃく 2.98 884 
6 膜下 3.01 911 
7.喫覚 2.66 988 
8.手先の運動 3.05 871 
9.反応、時鶴 3.36 984 
10.聴覚 3.14 969 
1l.気分 3.93 959 
12.筋力 2.76 811 
13. -f本温 3.41 .961 
14.歩行 3.16 916 
15.姿勢 3.01 .837 
16.味覚 2.84 .953 
17. 痛み 3.55 .921 
18.血在 2.82 .946 
19.水分摂取量 3.56 .998 
20.排尿 3.61 .994 
2l.触覚 3.01 .955 
2.食事摂取量 3.57 .984 
23.採拍 2.63 .906 
24.体調 4.10 .894 
25. かゆみ 2.92 .885 
26. 内服薬 3.93 .916 
27.排便 3.84 .983 
28.平衡感覚 2.73 930 
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表2 自閉症者の身体状態について意識する程度を問う鷲関項目の歯子分析結果
質跨項目 第I悶子 第2因子 第3因子 第4因子
第 l関子「健康j
27.排便 .887 .171 一.023 .108 
26. 内服薬 .861 .034 .160 一.036
24.体欝 .704 .008 .171 一.148
l 睡眠 .652 193 一.117 一.004
2. 食事摂現量 .606 033 .151 .077 
3.食欲 .583 一.102 .130 .182 
13.体j晶 .544 050 .396 .096 
20.排尿 543 .043 .070 .247 
19.水分摂取量 .523 .140 .044 .317 
第2因子「感覚」
21.触覚 .158 .845 .089 一.032
10.聴覚 .002 .821 一.116 .133 
9. 反応時開 281 .718 一.262 一.125
4.撹覚 一.068 .671 .052 .034 
16. 味覚 一.189 .654 .152 .187 
8.手先の運動 .268 .633 一.152 053 
7. 嘆覚 .179 .588 .094 369 
17.痛み 243 .455 .358 一.241
第3因子「生存j
23.脈拍 一.096 一.171 951 121 
2.呼吸 一.040 -.076 788 .115 
15.姿勢 .111 .138 .618 一.052
28. 平衡感覚 .026 389 .613 一.200
18.血庇 070 071 .525 .221 
25. かゆみ 276 004 .518 .042 
14. 歩行 .333 063 .430 .067 
第4国子 f口腔J
5. そしゃく 071 103 .018 .718 
6. 眼下 .145 一.048 .224 625 
3 各関子の下位尺度に相当する填思の平均値の相関
国 子 第l因子 第2因子 第3因子 第4菌子
第 l由子「健康」 1.00 
第2因子「感覚j .59 1.00 
第3因子「生存」 .75 .66 1.00 
第4国子「口腔j .64 .51 .66 l.00 
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その結果、十分な因子負荷量を示さなかった2項目を除外し、再度、主国子法.Promax阻転による因子
分析を行ったo Promax回転後の最終的な因子パターンは表2の通りであった。なお、回転前の4因子で
26項自の全分散を説明する割合は66.36%であった。
各国子のCronbachのα係数を求めたところ、第1因子に隠してはα=0.92、第2因子に関してはα=
0.90、第3因子に関してはα=0.91、第4因子に関してはα口 0.82であり、全項百でα=0.96と高い値を
したことから、各国子別に見ても、全体としても、かなり高い内的一貫性を有すると判断された。
第1因子は、問ド便Jr内服薬Jr体調Jr韓眠Jr食事摂訳量Jなど、主として健康に生活することに隠す
る内容であるため、 f健康jと名づけた。
第2因子は、「触覚Jr聴、覚Jr反応、時間Jr読覚Jr味覚」など、主として感覚や知覚に関する内容である
ため、「感覚」と名づけた。
第3因子は、「鼠拍Jr呼吸Jr姿勢Jr平衡感覚Jr翻庄」など、主として生存に関する内容であるため、
f生存jと名づけた。
第4因子は、「そしゃくJr礁ーむという口腔機能に関する内容であるため、 f口腔Jと名づけた。
国子別の平均値(標準舗差)は第1因子3.71(0.74)、第2因子3.10(0.72)、第3国子2.86(0.74)、第
4因子3.00(0.83)であった。
各扇子の下位尺度に相当する項目の平均値による因子聞の相関係数は、第l因子と第2間子問0.59、第
1悶子と第3因子罰0.75、第1因子と第4国子関0.64、第2因子と第3因子関0.66、第2閤子と第4因子
間0.51、第3国子と第4因子関0.64であり、各々相関が認められた(表3)。
N.考襲
知的障害者吏生施設は利用者が日常生活を営む場である。このため、生活支援員は自陪症者と日常生活
の支障に対する支援を行っている。自閉症者への関わりを円滑に進めるためには、その内閣の心理的特性
を捉えることが必要とされている九しかしながら、自閉症者は共感性が希薄なため、他者とのコミュニ
ケーションが成立しないことが多く、その内面の心理的特性を捉えることが難しい。また、自閉症の多く
は知的韓害を伴うため、言語理解の遅れを示すものが多い。雷諾の発達がみられでも、 1th者のことばをお
うむ返しする反響言語があり、相手の意閣や周囲の状況に考慮した会話は器難である九
このような状況のなかで、生活支援員には、自閉症者の身体状態を捉えたよで生活を支援することが求
められる。知的障害者更生施設に入所している自閉症者のほとんどに知的障害があるため、生活支援員に
は、自開症者の身体状態を観察により把揮することが求められる。本調査における自閉症者の身体状態に
ついて意識する桂度を開う28項自における各項目の平均値(標準偏差)は、 2.63(.906)から4.10(.894) 
の簡であったため、入所タイプの知的障害者更生施設で、青年期・成人期の自鵠症者の生活支援を行って
いる生活支援員は、自閉症者が示す身体状態全般をある程度意識して見ていると考えられる。さらに、自
閉症者の身体状態を把握する際、「健康Jr惑覚Jr生存Jr口控」の4つの規点から見ていることが示唆さ
れた。
コミュニケーションをとることに困難さがある自陣症者の生活を支援する上で、特に、睡張、食事、排
准、内服薬等についての状態を捉えながら、健康な生活を送るための支援を行うことが不可欠である。ま
た、自閉症にてんかんが合併する率は20%ないし35%とされており、出現頻度が高いヘこのため、坑てん
かん薬を服用している者も多い。したがって、第1因子「健康jは、生活支援員が自問症者の生活を支援
する上で、重規している規点であることを表していると推察される。
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自閉症には、特定の刺激のみに強く反町、する一方、それ以外に対しでは無関心であるという来日激の過剰
選択性や知覚過敏があるわ。このため、自閉症の診断を行うにあたって最も重要な項目は、反復的または常
間的な行動や執着的な行動・興味・活動のパターンで、横目づかい、物を近くに寄せて克る、手かざし、
物の位置をすぐ充に戻す、いつも決まった道でないと通ろうとしない、などとされているヘまた、自閉症
の生活等に関する相談を行う機関では、家族や支援者から、こだわり、パニックなどの行動障害への対応
が圏難との相談が多いヘつまり、自閉症者が持っている感覚の過敏性が行動樺筈と関連することが報告
されている。これらのことから、第2因子「感覚jは、生活支援員が白調症者の生活を支譲する際、自閉
症者の感覚面を捉える必要性を感じていることを表していると考えられる。
入所している自閉症者のほとんどには知的欝害もあるため、自分の体調を意識することや、体議が悪い
ことを生活支援員に伝えることにも困難さがある。このため、生活支援員は、絶えず自閉症者の体調を捉
えておく必要がある。したがって、第3悶子「生存」は、生活支援員が自閉症者の生活を支援する上で、
体調を捉える必要性を感じていることを表していると推察される。
自閉症の幼児期においては、偏食があることが多いが、加齢と共に少しずつ改善を示す川。しかし、依然
として青年期・成人期の自関症者に対しでも偏食を少なくすることや、よく臨んで食べるように支援を行
う必要がある。したがって、第4因子「口控jは、生活支援員が自閉症者の口腔機能を把揮しながら食事
への支援を行うことを重視していることを表していると言えよう。
第1因子「健康J、第2因子「感覚」、第3悶子「生存J、第4悶子「口腔」の各々の閉すべてに相関が認
められたため、これら 4因子関の各々の院について関連性をもって捉えていること、そのなかでも、第1
臨子「健康」と第3悶子陪「生存」の棺際は強いため(r口 0.75)、この2つの視点については、特に生活
支援員が関連を持って捉えようとしていることが示唆された。マズローの欲求踏層説では利用者のニーズ
の把揮の際に、基本的欲求が満たされ、成長のための欲求が満たされて初めて自己実現が成就するとされ
ている山。生活支援員が自閉症者の自己実現を目指した生活支援を行うためには、生理的欲求・安全の欲
求の充足を心がける必要がある。したがって、生活支援員は、「健康jと「生存Jに関する視点を中心に、
「感覚JI口腔」に関する 4つの視点について関連をもって見ることによって、自開症者の身体状態を捉え
ようとしていると推察される。
V.結論
本研究では、知的障害者更生施設において、青年期・成人期の自閉症者の生活支援を行っている生活支
援員が自閉症者の身体状態、を把握する際、どのような規点で見ているのかを検討した。その結果、生活支
は、自閉症者が示す身体状態全般についてある程度意識して見ていること、及び自関症者の身体状態
に関して「健康JI感覚JI生存JI口腔Jの4つの視点から捉えようとしていることが明らかになった。さ
らに、生活支援員が自陣症の身体状態を把寵する際、自閉症者の生理的欲求・安全の欲求の充足を心がけ
る必要があるため、これらの4つの視点について各々関連をもって捉えようとしていると考察した。
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